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HISTORIA CLINICA PARA TERAPIA OCUPACIONAL

:Séﬁ;réiN Jloi3szo15% Fecha de ingreso; 22 1 1olZecz

Aok S A A vy Nombres:.pe 1ytcdl  Andres

wodumento de identidad: Tipo: € ¢ Numero. 103352015 % mare
Fg;ha de nacimiento: Diai{y__ _Mes: scp A0 ga g6 sexorF___ M > Estado
C‘y":SO \ '\‘C‘fQ Municipio:‘cﬂ A 2 ca Barrio:_frovigicacie

Direccion: Colle 5o~ AA=seTeldono o 52 22yt — Moviksr1zgassed
Correo electronico senneihic af ot salls comn  OCUpPACION: _—_—
Entidad de salud’ fonigenc, Vinenlacion' © ene £ 3ot FMpresa’
N° de terapias: Diagnostico: e e\egSiay  CeAerc(e mendal __roodermen A<
Acompanante: Seaclca, teeh o ¢ o Parentesco:_imeynca Teléfono: 31z 1a552 -G~

Yevrendar)

Cronologfa de la enfermedad:

Fecha y hora del accidente de trabajo: — —
fecha de reconocimiento de la enfermedad laborai. _ =
fecha del reconocimiento de la enfermedad general cig_a

fecha y hora del accidente de transito:
clinica de atencién primaria: Ca\s uos 1 dig

ExAmenes diagnosticos realizados: ¢ cooneneta. Aac.edeca.C0s e.lele oy Lopnte Srenes Sueso
atencién de madicos especialistag:_"0=0 = ~SP 2 T T ISRk i

tratamientos realizados: A{ecapgiss fernnacolonico Seoal S A SDAC e crnta
Recomendacionas dadas hasta la fecha de ingreso de las terapias. g1 9o

—— —

—

Antecedentes:
Paioiogicos. ¢\ 0515 Traumaticus. £ e £ OTenE
Toxico-alergicos. _ninawuan Quirdrglcos: o s e eaX Lo
Infecciosos. N\ T o Farmacologios: {eucasamiae 200 e Aziglass
v ‘{of i.’cvvxr\‘\Q =[O C_\ob\t\‘? o
AREA DEL DESEMPERO OCUPACIONAL: Ureeetan  SesfROTEETE .
¥
F= Funcional SF=Semifuncionai NE=NU Funvionai NA=Nu apiiva
[ Actividades de la Descripcién \
Vida Diaria
BASICAS —— |
ff-eSG/\XC\ S< ~m\ C(&Ph e~ o™ :)J P@"u\ GiCH
Cuidado Personal . se=o 5= Jidle so\o  (o—~c
solo N1 e e e Y Senl de pendees,
Movliidad funcional | sen ' fo~ exe~ed 1
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No
aplica

disfun
cional

Observaciones

sensoriomotor
Integracién sensorial

Conciencia sensoria
*Tactil

*Auditiva

“Visual

*Qlfativo
*vestibular
*Cognitivo
*Procesamiento
sensorial

Destrezas
perceptuales
*Esterognosia
*Respuesta al dolor
‘Kinestesla
*oclusion visual
*Figura-fando

*Relaclones espaciales |

*Esquema Corporal
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| Neuromuscular
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—— HUMANA-VITAL S.ASNIT 900217648-1 |

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este docume
nto sirve para que usted
, O qulen lo represent
Gcupacional, o nte de su consentimlento
pa esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realr:zaar:oe' raiamiento ce Terapia

Puede usted retirar es imi
te consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no

deriva ninguna consecuencia adversa especto a la calidad
‘ r toal | i m im nte que lea
' 2 consecu , del resto de la atencién Antes de firmar, es importante que |

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacion_Le atenderemos con mucho gusto

El tratamiento de |e|’ap!a 0cupac|o”a| con er
siste (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el
q ue a d

:’/ Movimiento de las diferentes articulaciones
Actividades terapéuticas para aumentar fuerza muscular
C  Desarrollo de patrones funcionales (mano-pare del cuerpo)
D/ Entrenamiento de patrones integrales (mano-accién motera)
i Manejo de coordinacion
=~ Control motor y conciencia corporal
T  Manejo de sensibilidad
= Estimulacién sensorial
Manejo de ritmos de trabajo
¥~ Estimulacién cognitiva
O Otres

1

Esperamos lograr el (Indicar en porcentaje) 2 o ‘\ . de su recuparacion.

Durante el tratamiento usted puede:

»  Imitacién, mareos o alergias
>  Fatiga ante la demanda de la actividad
> Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por €l especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

y la actitud.
v Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.

v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etC.

__Diagnéstico: F(I\CJPST“

Fecha 22 (1o (262 1Hora:” N° de Terapias:

Yo ,hgdgo \aaneth \ggb o S con documento de Identidad: <./(n-OLS __ como (parentesco con el

en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) Dtgurd
ciente) C.C- 1073.320 - 157

Paciente) f{a ma.

Andye> Hoy finez \Cclbu (0 con documento de identidad (del pa

e documento autorizo al fisloterapeuta de HUMANA VITAL S.A S a realizar el tratamiento propuesto.

A - =
A_ingpmfesional

Firma paciente
cc. 3 ’Lé(} WSO RrrPD1Q

Después de leido est

CC.52.££0 08 Furz

RO ——

TIOR3 FUNLY Tl 5263636/0237239 pagina Webi wwwhumanavialcom
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ANAVITAL SAS NIT 900217648-1

Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la fir
aue. ma de este documento manlfiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamlento de datos personales de las
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrédn recolectar, usar y tratar mls datos
personales conforme a la polltica de tratamlento de datos personales de  HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la p4gina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.
4. Los derechos pueden ser ejercldos a través de los canales gratultos dispuestos en HUMANA

VITALS.A.Sy observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.
5. Para cualquier inquietud o Informacién adiclonal relacionada con el tratamiento de datos

personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.A.S garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su polltica de tratamiento de datos personales en cualguier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.AS
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e

inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de

tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntariay es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 22 { {0l 252 1

Firma: /- ‘M/M‘,d Y hes

Nombre: Sardra Jonnefh Leghxo Sinche?
Numero de Identificacién: c.c. S2. L0 -0 (5

W
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

P4gina web www.humanavital.com
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echa_gllh\?oz_( =

hora12. «\o _ N° de terapias EE

Nombre: Deud fedres e
- Aondy '
e Holinez \cbuo Cedula:(s2.£¢0)[013.320-133

v PAR
USTIE\DRleZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Sl
ADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
\ Twno |s \
| SIDA O VIH y COLERA \ \\r:ﬂ\ -
| HERPES X H1N1 B 4\
DIFTERIA X HEPATITIS x i
NEUMONIA | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |
TUBERCULOSIS Y CANCER L ¥ ﬂ

Y CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo Sondio_haneth leahuo_Sanchez con N° de cedula 57 (4,005

En calidad de paciente 0 responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucion y antes de iniciar el tratamiento.

S il TibreS

[

Firma del pacienie O responsable

el

e100.79 Funza Tel, 826363
Pagina web www.humanavital.com

ey

T cal
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S PROCESO DE ATENGION AL CLIENTE ASISTENGIAL ]

@ —_ OCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS B

na
HalSAS y ELABORADO:
=
GERENCIA MATO 2016 '

AUTORIZACION

Yo nrdo Jamnedh lobuo Senchez identificado con
CC__ 352 ¢to-0\s autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Dequid ﬂrd\&’.) HOlllWCZ T IDENTIFICACION | 033.320. 179

FIRMA‘*\M, fignethTeedee
T2z 1ez02 HORA: 122\O _ALCALDIA__X PARTICULAR ARL
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——n PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ABIBTENCIAL
\ N OCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
' Humar \ ELABGAADD
4@ Umana Vital SA S VERSION. 0f COORDINACION WA 2018
' REVIBADO ¢ APROBADO

l CODIGO. HV 5 031

|

GERENCIAMAETO 2079

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: (JennN Sild=

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: Pciutc pMedine Z IDENTIFICACION 1212222127

FECHA: 22 \1s\ 2021 HORA: J2c\©___ ALCALDIA_X PARTICULAR

ARL
~ DOCUMENTOS ENTREGADOS - ___FIRMA
DEBERES Y DERECHOS é‘,,,/mﬁmd@ s |
CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘t et o«
j‘w/,/gm/éwm )
“POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO | o
DE DATOS Sadlytorn HHdea3
PLAN CASERO Sieekie o M e s |
| ——
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO =/, Lo ke J
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HUMANA-VITAL SAS NIT 900217645.1 00060458

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A p
FECHA: 22 \1p |2 621

ACIENTES DOMICILIARIOS

HORA: 2. wo

NOMBRE DE | |
EDELPACIENTE:_Ruuid dves_toslinee. leabuc Cédula: | 013 520. (53

DIAGNOSTICO:_Fp \epyian

DIRECCION: _Clle Sa_ v Ja - 52

El domicilio cuenta:

SERVICIOS Sl NO
1. Acueductoy alcantarillado X
2. Lluz \
ESPACIO ‘
3. Ventilacion optima XX
4. Normas de higiene bdsica N l
5. Essuficientemente amplio para el paciente, |a terapeuta y un I
acompanante >
6. Cuenta con tomas eléctricas en buen estado >
) 7. Normas de seguridad baslcas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
) 8. Muebles del entorno del paciente en buen estado <
| 9. Cama en buen estado - X
| ACCESO ,
‘ 10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio. S
11. Las vias cerca al domicillo sen transitables,
12. El entorno donde se encuentra ubicado &l domicilio es seguro (Indice de | X
delincuencia minima) . ‘ > \ }
OBSERVACIONES: ;
¢Se puede realizar la terapla en el domicilio evaluado? 5l X __NO
Si su respuesta es NO describa por qué:
Datos del evaluador:
NOMBRE: (cAny Siy\lua Cedula: S266 SN\
em— |

La visita fue atendida por:

NOMBRE: Sardo.\oaacth lcohu@ Sanchez  Cedulai__S2 {0 oLy
Firmo: oo Tdec)

Parentesco del paciente: Hama

CE——

Direccién: Calle 11 N° 108 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www.ht ital.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emisidn: FUNZA, viernes, 05 de noviembre de 2021 21:55:36 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 1.073.520.157

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos DEIBI ANDRES MARTINEZ ICABUCO

Identificacion CC1.073.520.157 Edad: 25 afos, 1 meses y 22 dias

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) sabado, 14 de septiembre de 1996

Residencia FUNZA Direccién: CALLE 5A # 7A - 52 POPULAR Teléfono: 8233187/3112795527

Ocupacioén 9999 - SIN INFORMACION

Responsable SANDRA ICABUCO Parentesco: MADRE Teléfono: 3112795527

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS 017 - EPS FAMISANAR LTDA. CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: sabado, 23 de octubre de 2021 10:43:14 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias
ANTECEDENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: epilepsia retraso mental

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: lacosamida motrigina topiramato urbadan respiridona
- QUIRURGICOS: fractura de peroné

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico epilepsia retraso mental
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: epilepsia retraso mental
VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular aumentado: MSD Ausente MSI Ausente

- Tono muscular disminuido: MSD Ausente MSI Ausente

- Tono muscular fluctuante: MSD Ausente MSI Ausente

- Fuerza muscular: MSD Presente MSI Presente

- Amplitud articular: MSD Presente MSI Presente
HABILIDADES GRAFOMOTORAS

- Dominancia manual: MSD Presente

PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar: MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presente MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presente MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALES

- Fijacion visual: SI

- Seguimiento visual: SI

- Percepcidn visual: Sl

- Tolera estimulo propioceptivo: S|
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

- Tolera estimulo vestibular: S|

HABILIDADES COGNITIVAS

- Iniciativa: SI

HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: NO

- Tolerancia a la frustracion: NO

- Seguimiento de instrucciones: S|

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

- Alimentacién: Semi-Independiente

- Vestido: Semi-Independiente

- Higiene menor: Semi-Independiente

- Higiene mayor: Semi-Independiente

- Traslados: Dependiente

- Habitos y rutinas: Dependiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacién derecha: Bueno
Rotacidn izquierda: Bueno
Inclinacién derecha: Bueno
Inclinacién izquierda: Bueno
Flexién: Bueno
Extensidn: Bueno

- ESCAPULA
Elevacién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccidn y rotacién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno

- HOMBRO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacidn externa: MSD Bueno MSI Bueno

-CobO
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacién: MSD Bueno MSI Bueno
Pronacién: MSD Bueno MSI Bueno

- MUNECA
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidn: MSD Bueno MSI Bueno

- PULGAR
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensiéon: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Oponencia: MSD Bueno MSI Bueno

- DEDOS
Flexién: MSD Bueno MSI Bueno
Extensidon: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno

OBSERVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesiéon: 1

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico epilepsia retraso mental quien presenta déficit a nivel motor y cognitivo
con limitacién en desempefio de actividades de la vida diaria e instrumentales desfase para procesos cognitivos en atencién y memoria limitacién en
desemperio de rol escolar

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de octubre de 2021 10:53:12 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 2

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacidén funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve percepcion visual discriminacion y rastreo visual de estimulos
blusqueda de imagenes en lamina finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MiNIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: martes, 26 de octubre de 2021 10:56:31 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 3

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres,
Coloreado

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve destreza motriz fina movimientos de oposiciéon de dedos
actividad de ubicacion de bandas elasticas en geo plano finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
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Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 10:58:02 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 4

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve percepcion coordinacidén viso motriz actividad de copia de
modelo en tablero de pines uso de material terapéutico finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de octubre de 2021 11:01:55 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 5

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve atencion percepcion actividad discriminacién de iguales en
imagen actividad con uso de mini arco finaliza sesion se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de octubre de 2021 11:04:50 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 6

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucién
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve integracion sensorial a nivel propioceptivo integracién bilateral
finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: sabado, 30 de octubre de 2021 11:35:47 a. m. - EDAD: 25 afios, 1 meses y 22 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesién: 7

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones
motores, Rehabilitacion funcional de MMSS (miembros superiores)

HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, T4ctil, Propioceptivo, Vestibular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacidn, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza ciclo de intervencion por terapia ocupacional se promovié por
medio del proceso el mantenimiento de habilidades integracidon sensorial organizacion de estimulo por via visual y auditiva periodos de atencién
percepcidn visual seguimiento de instrucciones presenta tolerancia a tiempos de ejecucidn de actividades finaliza sesién se dan indicaciones

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado 1: F700-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MiNIMO Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr. (a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865
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